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【摘要 】 目 的 ”探讨 加 速 康复 外 科 (enhanced recovery after surgery, ERAS) 模式 在 胰 十 二 指 肠 切除 术 围 术 期 管理 中 应 
用 的 安全 性 及 有 效 性 。 方 法 2016 年 4 月 至 2018 年 4 月 在 北京 协和 医院 基本 外 科 接 受 胰 十 二 指 肠 切除 术 的 患者 ， 其 中 符 
= 合 人 选 和 排除 标准 的 63 例 患 者 纳入 ERAS 组 ， 同 期 行 常规 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 60 例 患者 设 为 对 照 组 ， 观 察 并 比较 两 组 患 
3 者 术 中 、 术 后 相关 指标 、 并 发 症 发 生 情 况 及 临床 结局 。 结 果 ERAS 组 和 对 照 组 基线 资料 均衡 可 比 ， 无 统计 学 差异 。ERAS 
N 组 以 腹腔 镜 手 术 为 主 ， 而 对 照 组 开 腹 手术 居多 (P<0.01); ERAS 组 的 手术 时 间 较 对 照 组 延长 (P<0.01), 但 术 中 出 血 量 
e 3 显著 降低 (P<0. 01) ， 术 后 胃 管 拔除 时 间 (P=0.012) 和 恢复 流 食 时 间 (P=0.015) 早 于 对 照 组 ， 住 院 时 间 明 显 短 于 对 照 
XH (已 =0.024) ， 住 院 费 用 亦 低 于 对 照 组 (P=0.018), ERAS 组 的 骨 排 空 障碍 发 生 率 (3.290) 明显 少 于 对 照 组 (13.396) 
上 (P=0.039)， 总 并 发 症 发 生 率 、 胰 痿 、 胆 痿 、 术 后 出 血 、 感 染 、 二 次 入 院 、 二 次 手术 发 生 率 及 死亡 率 等 指标 两 组 间 无 统计 
an. ERAS 组 中 腹腔 镜 手 术 组 的 术 中 出 血 量 (P<0.01) 、 术 后 住院 天 数 (P=0.016)、 住 院 费 用 (P=0.021) 显著 低 
腹 手 术 组 。 结 论 ERAS 理念 下 行 胰 十 二 指 肠 切除 术 安 全 有 效 ， 加 速 患者 康复 ， 且 不 增加 并 发 症 的 发 生 风 险 。 
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[Abstract] Objective The aim of this study was to explore the safety and effectiveness of enhanced recov- 
ery after surgery ( ERAS) in perioperative management of pancreaticoduodenectomy. Methods Among the pa- 
tients undergoing pancreaticoduodenectomy from April 2016 to April 2018 in Peking Union Medical College Hos- 
pital, 63 patients who met the inclusion and exclusion criteria were enrolled in ERAS group and the other 60 pa- 
tients in the control group. The perioperative parameters, postoperative complications, and clinical outcomes were 
compared between the two groups. Results There was no difference between the ERAS group and the control 
group in baseline data. The operative approach of the ERAS group was mainly laparoscopic surgery and that of the 
control group was mainly open surgery ( P«0. 01). The operation time in ERAS group was longer than that in con- 
trol group ( P«0. 01) while the intraoperative blood loss was significantly reduced ( P«0. 01). Compared with the 
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control group, the ERAS group had the shorter time of gastric tube removal, earlier postoperative fluid intake, 


shorter postoperative hospital stay, and significantly less hospitalization expenses (all P«0. 05). The incidence of 


delayed gastric emptying of the ERAS group was significantly lower than that of the control group (3. 296 vs. 


10. 396, P«0. 05). There was no significant difference in the incidence of total complications , pancreatic fistula, 


biliary fistula, postoperative hemorrhage, secondary hospital admission, secondary surgery, and death between 


the two groups. In the ERAS group, the intraoperative blood loss ( P«0. 01) , postoperative hospital stays ( P« 


0. 05) , and the hospitalization expenses ( P«0. 05) of the laparoscopic subgroup were significantly lower than 


those of the open subgroup. Conclusions ERAS is safe and effective for the perioperative management of pan- 


creaticoduodenectomy , which can significantly accelerate the recovery of patients without increasing the risk of 


complications. 


[Key words] enhanced recovery after surgery; pancreatoduodenectomy 


“加 速 康复 外 科 ” (enhanced recovery after surgery , 
ERAS) 概念 最 早 由 丹麦 外 科 医 生 Kehlet 及 美国 外 科 
BE Wilmore 于 1997 年 提出 ， 强 调 多 科 合 作 模式 下 的 
生理 操作 和 心理 辅导 ， 以 减轻 手术 对 患者 的 打击 ， 减 
必得 关 并 发 证 (1 。 此 理念 已 在 结 直肠 手术 及 胃 肠 道 
和 琅 民 中 得 到 验证 55 ， 但 在 胰腺 外 科 领 域 的 发 展 相 对 
Ao, 
coy FUE A, 尤其 是 胰 十 二 指 肠 切除 术 ( pancreati- 
cdodenectomy ，PD) ， 是 腹部 外 科 乃 至 大 外 科 手 术 中 
难 妃 较 高 的 一 类 ， 操 作 复杂 、 手 术 时 间 长 、 吻 合 口 
多 " 术 后 并 发 症 多 1 。 尽 管 随 着 外 科技 术 的 提高 进步 
和 医疗 器 械 的 革新 ， 胰 腺 手术 死亡 率 已 降 至 5% 以 下 ， 
便 唐 发 症 发 生 率 仍 高 达 50% ~ 60% 左 右 呈 ;此 外 ， 胰 
腺 疾病 较 胃 肠 道 疾病 少见 ， 手 术 难 度 大 ， 绝 大 多 数 医 
院 御 手术 例 数 不 足 15 例 ， 手 术 技术 和 经 验 尚未 成 熟 。 
上 内 诸 多 因素 制约 了 ERAS 理念 在 胰腺 外 科 领 域 的 普 
及 远 不 及 骨 肠 领域 中 

本 研究 依托 多 学 科 协 作 模 式 ， 借 鉴 国内 外 快速 康 
复 外 科 的 发 展 经 验 ,采用 微 创 外 科技 术 ， 尝 试探 索 
ERAS 理念 在 胰腺 外 科 围 手术 期 管理 中 应 用 的 可 行 性 
及 经 验 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 及 分 组 
采用 回顾 性 队列 研究 方法 ， 回 顾 性 分 析 2016 年 4 
月 至 2018 年 4 月 在 北京 协和 医院 基本 外 科 住 院 接 受 
PD 并 顺利 出 院 患者 的 临床 资料 ， 术 前 均 接 受 综合 评 
估 ， 满 足下 列 和 人 选 和 排除 标准 。 
入 选 标准 : (1) 年 龄 18~75 2; 


(2) 患 有 胰腺 
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良 恶 性 肿瘤 、 十 二 指 肠 肿瘤 、 胆 管 或 壶 腹 恶 性 肿瘤 需 
行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 者 ， 且 术 前 增强 CT 扫描 提示 可 
切除 或 可 能 切除 的 病例 ， 无 远 处 转移 。 排 除 标准 : 
(1) 术 中 未 能 行 胰 十 二 指 肠 切除 术 ， 仅 行 关 息 手 术 或 
探查 手术 或 行 全 胰腺 切除 术 ; (2) 患 有 严重 肝病 (如 
肝 硬 化 )、 肾 病 、 呼 吸 道 疾病 或 不 能 控制 的 糖尿 病 、 
高 血压 、 心 脏 病 等 慢性 系统 疾病 者 。 

术 者 均 为 同一 组 高 年 资 胰腺 外 科 医 师 ， 符 合 上 述 
入 选 和 排除 标准 的 患者 纳入 ERAS 组 。 与 此 同时 ， 选 
取 我 院 基 本 外 科 同 时 期 其 他 高 年 资 医师 主刀 手术 的 符 
合 上 述 入 选 和 排除 标准 的 60 例 常 规 临 床 管理 路 径 的 
PD 患者 作为 对 照 组 。 

ERAS 组 患者 多 采用 微 创 技术 ， 包 括 完全 腹腔 镜 、 
腹腔 镜 辅 助 ， 若 操作 困难 ， 则 采用 腹腔 镜 中 转 开 腹 方 
式 ， 故 ERAS 组 设立 腹腔 镜 与 开 腹 两 个 亚 组 比较 相关 
结局 指标 。 

本 研究 中 患者 及 家 属 均 详细 了 解 治 疗 方案 并 签署 
知情 同意 书 。 该 研究 项 目 通 过 中 国医 学 科学 院 北 京 协 
和 医院 伦理 委员 会 的 审批 (伦理 审批 编号 ZS- 1089)。 
1.2 研究 方法 

ERAS 组 在 快速 外 科 康 复 理念 指导 下 ， 根 据 患者 个 
体 差 异 及 临床 经 验 ， 制 订 并 实施 围 手术 期 快速 康复 管理 
路 径 ， 涉 及 术 前 营养 评估 、 围 术 期 营养 支持 和 液体 管 
理 、 术 后 功能 锻炼 和 尽早 下 地 活动 。 对 照 组 严格 按照 北 
京 协 和 医院 基本 外 科 PD 常规 管理 执行 ( 表 1) 。 

1.3 观察 指标 

比较 并 分 析 ERAS 组 和 对 照 组 的 手术 相关 指标 : 
(1) 术 中 情况 ,包括 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 及 输血 情 
况 ; (2) 术 后 一 般 情况 ， 包 括 骨 上 肠 功 能 恢复 情况 (R 
后 拨 除 胃 管 时 间 、 术 后 恢复 排 气 排便 时 间 ， 术 后 恢复 
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表 1 上 胰 十 二 指 肠 切除 术 ERAS 与 对 照 组 转手 术 期 
临床 管理 路 径 2 结果 
时 间 ERAS 组 对 照 组 
人 入院 术 前 麻醉 及 营养 评估 ESL Bert 2.1 ERAS 组 和 对 照 组 一 般 临 床 资料 
EA DA E 研究 之 初 ERAS 组 拟 纳入 70 例 符合 人 选 标准 的 患 
术 前 1d 正常 经 进食 禁 禁 水 4 A. EB B P 5i — i 
MMC ace A ER 者 ， 后 排除 其 中 3 例 行 姑息 手术 、2 例 行 保 留 十 二 指 
前 2 h 饮用 400 ml 麦芽 糊 精 碱 性 肠 道 准 、 2 x EN 
ad m B 肠 胰 头 肿 物 切除 术 、2 例 行 全 胰 切 除 术 ， 最 终 63 例 完 
不 行 机 械 性 肠 道 准备 成 全 部 ERAS 流程 及 观察 项 目 。 对 照 组 为 60 例 符合 人 
手术 当天 预防 性 应 用 抗生素 预防 性 应 用 抗生素 选 和 排除 标准 的 同期 患者 。 
全 麻 联合 硬 膜 外 麻 醇 常规 全 身 麻醉 统计 学 分 析 显 示 ，ERAS 组 和 对 照 组 患者 的 年 龄 、 
目标 导向 性 液体 治疗 术 后 返回 普通 病房 性 别 、 体 质量 指数 (body mass index, BMI), BE 
术 中 注意 保温 史 及 病理 诊断 无 统计 学 差异 (P>0.05) ( 表 2) ， 两 组 
术 后 第 一 夜 ICU 过 渡 基线 一 致 性 较 好 
术 后 第 1 天 ” 转 回 外 科 } 拔除 尿 管 r " " 
- Ud n 及 CMT H/R R AEE R 
早期 拔除 鼻 胃 管 及 尿 视 引 流 情况 留置 / 拔 AM "m 
aT EXE ERAS 组 和 对 照 组 的 手术 方式 存在 显著 差异 ， 

T o wan ud Lud ERAS 组 以 腹腔 镜 手 术 为 主 ， 而 对 照 组 以 开放 手术 居 

e 镇 痛 泵 止痛 预防 血栓 多 (P«0.01) ( 表 3)。ERAS 组 较 对 照 组 手术 时 间 长 

eo 呼吸 功能 锻炼 肠 外 营养 支持 (P«0.01), ， 但 术 中 出 血 量 明显 较 少 (P<0.01)， 差 异 

e 肠 外 营养 支持 有 统计 学 意义 。ERAS 组 的 术 后 胃 管 拔除 时 间 和 恢复 
PRET TANG 流 食 时 间 均 早 于 对 照 组 (P<0.05) ， 术 后 住院 时 间 明 

eE h EL ME 气 后 小 口 饮 7 m 3 
OO — ron: TOES 显 短 于 对 照 组 (P«0.05), ， 住 院 费 用 亦 低 于 对 照 组 
TENAN 

一 sida (P«0.05) (3&3), 

© 咀嚼 口香糖 
Aja 天 ”饮水 不 限量 ， 米 汤 、 米 粥 全 肠 外 营养 " 

mu — 46 N ; [== HE ZB pes 

S 若 PODL3 引流 情况 符合 要 求 ，。 AKSR EREIN R2 上 胰 十 二 指 肠 切除 术 ERAS 组 与 对 照 组 患者 的 基线 资料 

nr 淀粉 酶 <5000 U/L 且 引 流量 < 临床 资料 ERAS (n=63) 对 照 组 (n=60) P 值 

>< 300 ml 可 拔除 或 外 退 腹腔 引流 管 年 龄 (xs, 2) 58.3+10.3 56. 5+13.3 0. 408 
术 国 -天 过 渡 饮 食 ， 进 半 流 食 或 流 食 逐步 恢复 饮水 及 流 食 女性 [n (96) ] 22 (34.9) 27 (45.0) 0. 253 

s 减 停 肠 外 营养 继续 肠 外 营养 支持 体质 量 指数 ( xxs, kg/m?) 22.27+3.18 23.36+3.23 0.217 

既往 史 [n (96) ] 

o 胰腺 炎 6 ( 9.5) 8 (13.3) 0. 506 
流 食 时 间 ) 、 术 后 首次 下 地 活动 时 间 、 术 后 住院 天 数 l l | 
LE ` H ^ FL MEMO 糖尿 病 14 (22.2) 11 (28.3) 0.592 
及 住院 费用 ; (3) 术 后 并 发 症 ， 包 括 发 生 率 及 分 级 、 高 血压 19 (30.2) 17 (28.3) — 0.823 
二 次 手术 、 二 次 和 人 院 及 死亡 率 等 指标 ， 胰 十 二 指 肠 切 gae 7 (11.1) 6 (100) 0.84 
除 术 并 发 症 较 多 且 复 杂 ， 涉 及 胰 痿 、 胆 痿 、 胃 排 空 障 —— (on LIEKO) | ACRO 06 
碍 、 腹 腔 出 血 、 腹 腔 积 液 、 腹 腔 感染 、 胆 道 感染 、 肺 dnd uS —P a 
部 感染 、 沁 尿 系 感染 、 伤 口 液化 /感染 l i ) 
iid MIR) T AEA pn 肝 脓 肿 及 血 导管 内 乳头 状况 8 (12.6) 4(6.7) 0.259 
栓 形成 (下 上 胶 深 静 脉 血栓 、 肺 栓塞 ) 等 。 神经 内 分 泌 瘤 4 ( 6.3) 3(5.0) 0.746 
1.4 统计 学 分 析 实 性 假 乳 头 状 瘤 3 (48) 3(50) 095 

采用 SPSS 20.0 软件 对 所 有 数据 进行 统计 学 处 理 。 ”胰腺 炎 1 ( 1.6) 2 (3.3) 0530 
与 分 析 。 计 量 资料 以 均 数 + 标准 差 表示 ， 采 用 方差 分 Em e M 
m ye ee pi s 胆管 癌 3(4.8 5( 8.3 0.422 

析 是 否 符合 正 态 分 布 ， 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 a E : n 2 Ms 
;检验 进行 统计 学 分 析 ; 计数 资料 以 率 (00). 表示 ， 十 二 指 肠 癌 2 ( 3.2) 4 (6.7) 0.368 
采用 Fisher 精确 检验 进行 统计 学 分 析 。P<0. 05 为 差异 胃 肠 道 间 质 痛 2 (3.2) 2 (3.3) 0.960 
有 统计 学 意义 。 其 他 1 (1.6) 2 (3.3) 0.530 
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表 3 上 胰 十 二 指 肠 切除 术 ERAS 组 与 对 照 组 手术 情况 比较 


手术 方式 


d TEDEO BERUS eam  cogpgkA his iles bd 
[n (95) ] 开 腹 手术 
ERAS 组 (n=63) 17 (27.0) 0 (15.9) 6 (9.5) 30 (47.6) 486+111 439+349 29 (46.0) 
对 照 组 (n=60) 45 (75.0) 8 (13.3) 4 (6.7) 3( 5.0) 3454116 7132304 34 (56.7) 
P 值 <0.01 0. 690 0. 562 «0. 01 «0. 01 «0. 01 0. 238 
术 后 胃 管 拔除 时 间 ” 术 后 恢复 排 气 排便 时 间 ” 术 后 恢复 流 食 时 间 首次 下 地 活动 时 间 — 术 后 住院 时 间 住院 费用 


观察 指标 


(x+s, d) (x+s, d) (x+s, d) (x+s, d) (x+s, d) (xxs, Yuan) 
ERAS 4H. (n=63) 2.2+1.3 2. 6+0.9 3.3+1.5 1.9+0.6 12.4+ 7.2 102 514+47 274.7 
对 照 组 (n=60) 5.4+4.2 3. 8+1.6 6. 0+2.2 3.2+ 0.8 19. 6+11.6 141 897+12 138.6 
P (ü 0. 012 0. 681 0. 015 0. 467 0. 024 0. 018 


2.3 术 后 并 发 症 比 较 

XCERAS 组 患者 术 后 出 现 胃 排 空 障碍 明显 少 于 对 照 
1-(3. 2% vs. 13. 3%，P=0. 039) ， 其 余 各 项 观察 指标 
Jui sexes (X 4), 
PERAS 组 患者 术 后 总 并 发 症 发 生 率 为 41. 3%(26/63) , 
ERU IKIHeE 2 D, HE 3 例 ， 术 后 出 血 1 A, 
Bade 例 ， 腹腔 感染 4 例 ， 肺 部 感染 5 例 ， 胆 道 感染 2 
例 一 泌尿 系 感染 1 例 ， 血 栓 4 例 ， 肝 脓肿 1 例 ， 切 口 
BER H, 二 次 手术 2 例 ， 二 次 入 院 1 例 。 对 照 组 术 
局 徊 并 发 症 发 生 率 为 48.3% (29/60) ， 其 中 临床 胰 痿 
AQ, guae 3 例 ， 术 后 出 血 3 例 ， 腹 腔 积 液 4 例 ， 腹 
腔 感 染 3 例 ， 肺 部 感染 6 例 ， 胆 道 感染 1 P, WRA 
感染 1 pl 血栓 1 例 ， 肝 脓肿 1 例 ， 切 口感 当 、 二 次 
FRIKA BEK 2 例 。 两 组 患者 均 未 出 现 死亡 情 
况 汪 达到 康复 目的 后 顺利 出 院 ( 表 4) 。 
4- ERAS 组 腹腔 镜 与 开 腹 手术 亚 组 比较 

nas 组 患者 根据 手术 方式 不 同 分 为 腹腔 镜 手术 
组 和 开 腹 手术 组 ， 两 组 基线 资料 一 致 性 较 好 (P 
0.05) (G5). 。 腹 腔 镜 手 术 组 的 手术 时 间 明 显 长 于 开 
腹 组 (P<0. 010), 但 术 后 总 体 并 发 症 发 生 率 两 组 间 无 
统计 学 差异 ， 且 腹腔 镜 组 的 术 中 出 血 量 (P<0. 010)、 
术 后 住院 天 数 (P«0.05) 和 住院 费用 (P«0.05) 等 
指标 显著 优 于 开 腹 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( 表 5) 。 


3 讨论 


ERAS 理念 的 核心 在 于 采用 有 循 证 医学 证 据 的 转 
手术 期 优化 措施 ， 减 少 手术 创伤 及 应 激 反应 ， 促 进 术 
HRR. BAQA E A FRÉ R E FREA E 
思维 和 原则 ， 开 创 了 新 的 康复 理念 。 近 年 来 国内 外 诸 
多 大 规模 胰腺 中 心 相继 开始 探索 针对 PD 的 ERAS 管 


xA 上 胰 十 二 指 肠 切除 术 ERAS 组 与 对 照 组 术 后 
并 发 症 [n (96) ] 


并 发 症 发 生 情 况 ERAS 组 (n=63) 对 照 组 (n=60) P 值 
总 例 数 26 (41.3) 29 (48.3) 0. 431 
Clavian-Dindo I ~ I 4 (38.1) 25 (41.7) 0. 685 
Clavian-Dindo M ~ V 2 (3.2) 4 (6.7) 0.368 
Is RRE 2(3.2) 4 (6.7) 0.368 
B 1( 16) 3(5.0) 0.286 
C 级 1( 16) 1( L7) 0.97 
胃 排 空 障碍 2 ( 3.2) 8 (13.3) 0. 039 
HZ% 3 (4.8) 3( 5.0) 0. 951 
术 后 出 1(1.6) 3 ( 5.0) 0. 286 
REPRE 6 ( 9.5) 4(67) 0. 562 
ARY 4 (6.3) 3( 5.0) 0. 746 
市 部 感染 5(7.9) 6 (10.0) — 0.688 
日 道 感染 2 ( 3.2) 1 (17) 0. 587 
泌尿 系 感染 1(16) 1( 17) 0. 972 
市 栓塞 1 ( 1.6) 0 (0) 0. 327 
下 有 上肢 血栓 3 ( 4.8) 1 ( 1.7) 0.333 
二 脓肿 1( 1.6) 1 (17) 0. 972 
2) Hii fe ge 1( 1.6) 2(3.4) 0. 530 
二 次 手术 2 ( 3.2) 2 ( 3.4) 0. 960 
二 次 入 院 1( 1.6) 2 ( 3.4) 0. 530 
死亡 0 (0) 0 (0) 
理 模式 。2014 年 意大利 Balzano 等 '" 分析 了 ERAS 与 


传统 管理 模式 下 患者 术 后 康复 相关 指标 ， 结 果 显 示 
ERAS 组 胃 排 空 障碍 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组 ,快速 康 
复 模式 可 有 效 减 少 胃 次 的 发 生 (13.9% vs. 24.696, 
P-0.004), 缩短 术 后 住院 时 间 (13.9 d vs. 24.6 d, 
P=0. 004), 2015 年 瑞典 Williamson 等 1 报道 了 50 例 
ERAS 管理 模式 下 的 PD 研究 ， 术 后 骨 管 拔除 时 间 、 术 
后 住院 费用 及 住院 时 间 均 优 于 对 照 组 。 国 内 浙江 大 学 
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表 5 上 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ERAS 组 中 腹腔 镜 与 开 腹 手 术 的 临床 资料 比较 
dx 年 龄 女性 体质 量 指数 手术 时 间 术 中 出 血 量 术 中 输血 例 数 
(sis, 28) [n (%) ] (as, kg/m?) (Sas, min) (Sas, ml) [n (%) ] 
HEFER (n=36) 56. 3+4. 5 12 (33.3) 21.9222. 56 4922205 3302233 21 (45.6) 
腹 手 术 组 (n=27) 59. 7+5.7 10 (37.0) 22. 34+1. 87 305+117 473+245 8 (47.1) 
P (ü 0. 532 0. 832 0. 256 «0. 010 «0. 010 0.921 
i 并 发 症 人 数 术 后 恢复 排 气 排便 。” 术 后 恢复 流 食 时 间 ”首次 下 地 活动 时 间 ” 术 后 住院 时 间 住院 费用 
Rs [n (96) ] 时 间 (xs, d) (x+s, d) (x+s, d) (X&s, d) (X&s, Yuan) 
族 腔 镜 手 术 组 (n=36) 17 (36.9) 2.3+0.7 2.3+1.1 1.7+0.5 9.2+3.4 101 514+12 436 
腹 手 术 组 (n=27) 9 (52.9) 2. 6+1.3 2.7+1.4 2.2+0.4 12. 1+6.5 122 431+ 9 766 
P 值 0. 252 0. 602 0. 581 0. 442 0.016 0. 021 


第 二 附属 医院 也 开展 了 类 似 研 究 ， 
住院 时 间 短 于 常规 组 (7.0 d vs. 8.7d, P=0.02), Ñ 
后 十 ~ 卫 级 并 发 症 显著 降低 (10.6% vs. 14.4%, P= 
0.901) 9, 上 海 华山 医院 和 瑞金 医院 的 研究 显示 ， 
ERAS 组 术 后 胃 排 空 障碍 、 胰 瘘 发 生 率 、 术 后 进食 时 
竟 住 院 天 数 等 指标 显著 优 于 常规 对 照 组 ra 。 本 研 
TRR EBREN, ERAS 组 术 后 胃 管 拔除 时 间 、 
ident in ONE Pans 
2237. ， 体 现 了 ERAS 在 PD 中 的 


发 现 ERAS 组 术 后 


,本 研究 ERAS 组 患者 术 后 胃 排 空 障碍 发 生 率 明 显 
组 ， 而 其 他 并 发 症 的 发 生 情况 在 两 组 间 无 差 
1 排 空 障碍 的 原因 尚 存 争议 ， 可 能 由 于 项 
i 窦 和 /或 十 二 指 肠 缺 血 ， 神 经 生理 因素 或 消化 
ges, 研究 表明 ， 禁 食 状 态 会 损害 胃 里 动 活 


动 所 而 饲养 状态 下 的 胃 肠 道 则 产生 更 有 力 的 蠕动 收缩 
WECU ， 胰 腺 术 后 早期 经 口 进食 可 提高 胃 肠 道 动力 ， 
术 局 早期 进食 可 作为 改善 骨 排 空 的 策略 之 一 ， 故 快速 
康复 理念 倡导 术 后 早期 拔除 胃 管 ， 恢 复 经 口 饮 食 。 本 


研究 未 观察 到 因 早期 怖 复 流 食 而 增加 术 后 胰 冶 的 发 生 


R, 提示 EARS 管理 模式 不 会 增加 术 后 并 发 症 的 风险 ， 
并 且 有 助 于 减少 胃 排 空 障碍 的 发 生 。 


微 创 是 ERAS 减少 创伤 和 应 激 的 一 项 重要 措施 。 
与 传统 手术 相 比 ， 微 创 手 术 可 显著 降低 术 后 应 激 反 
应 , 减少 肠 麻 兽 和 肺 功能 障碍 ,减轻 心脏 负担 ， 降 
低 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ， 缩 短 住院 时 间 '”。 本 研究 首 
次 将 微 创 概念 引入 胰腺 外 科 ERAS 研究 ，ERAS 组 中 
36 例 患 者 接受 腹腔 镜 PD， 其 中 30 例 为 完全 腹腔 镜 
PD, 6 例 为 腹腔 镜 辅 助 PD， 腹腔 镜 手 术 例 数 多 于 对 
照 组 的 27 例 。 虽然 腹腔 镜 手 术 组 的 手术 时 间 长 于 开 腹 
组 ， 但 术 后 总 体 并 发 症 发 生 率 未 见 显著 差异 ， 术 中 出 
血 量 、 术 后 住院 天 数 及 住院 费用 等 指标 均 优 于 开 腹 手 
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术 组 ， 体 现 了 腹腔 镜 的 微 创 技术 优势 ， 提 示 腹 腔 镜 微 
创 技术 将 进一步 推动 和 优化 ERAS 管理 方案 

尽管 ERAS 管理 方案 在 胰腺 外 科 应 用 的 基本 原则 
与 安全 性 已 获得 一 定 程度 认可 ， 但 在 具体 实施 过 程 
中 ,诸多 具体 操作 环节 尚 存 质疑 ,需要 因地制宜 使 用 
国外 ERAS 项 目 指南 !9 ， 根 据 患者 具体 情况 ， 多 模 
式 、 个 体 化 地 开展 ERAS 管理 项 目 。 

综 上 ，ERAS 理念 应 用 于 PD 于 手术 期 患者 管理 效 
果 良 好 ， 与 传统 管理 模式 相 比 ， 可 加 速 患者 康复 ， 且 
未 带 来 不 利 影响 。 我 国 地 区 间 医 疗 资源 的 差距 较 大 ， 
不 同 医院 之 间 由 于 PD 手术 例 数 和 经 验 不 同 ， 术 后 并 
发 症 发 生 率 也 存在 较 大 差异 ， 片 面 强调 ERAS 理念 可 


TT 一 味 追 求 快速 康复 亦 可 能 适 
得 其 反 ， 违 背 其 初始 理念 。 应 在 技术 条 件 和 医疗 水 平 
整体 实力 允许 的 条 件 下 ， 积极 稳妥 循序 渐进 地 推进 


ERAS 管理 模式 ， 使 患者 充分 受益 。 
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